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Sammendrag 
Oppgaven tar for seg bruk av egostyrkende sykepleie til personer med kronisk schizofreni. 
Prinsippene som blir brukt fra egostyrkende sykepleie er regelmessighet og kontinuitet, 
nærhet og avstand og realitetsorientering. Målet med oppgaven er ikke å vise hvordan 
egostyrkende sykepleier kan brukes som en behandlingsform med tanke på at personen skal 
bli frisk, men å rette fokus på hvordan hverdagen ved bruk av prinsippene kan gjøres enklere. 
Bakgrunn for valg av tema er interesse for psykiatri og en spennende praksis i et bofellesskap 
for personer med schizofreni.  
Metoden som brukes for å besvare problemstillingen er litteraturstudium i tillegg til egne 
erfaringer. Oppgaven er forankret i en hermeneutisk og fenomenologisk vitenskapstradisjon 
som legger vekt på å fortolke og å forstå mennesket ut fra sin helhet. Det blir redegjort for 
schizofreni, egostyrkende sykepleie, aktivitetsplanlegging og sykepleieteoretiker Joyce 
Travelbee. Deretter drøftes egostyrkende sykepleie med eksempler fra hverdagen til personen 
i caset. 
Det kommer fram at en forutsetning for å bruke egostyrkende sykepleie er at sykepleier har en 
forståelse av hvordan personen opplever og vurderer omgivelsene. På den måten har hun 
bedre evne til å vite hvordan hun skal gå fram for å støtte personen. Aktivitetsplanlegging og 
distraksjonsteknikker kan hjelpe personer med schizofreni til å unngå situasjoner som 
aktiverer psykotiske symptomer. Oppgaven konkluderer med at prinsippene i egostyrkende 
sykepleie må brukes på ulik måte alt etter om personen er psykotisk eller ei. Avslutningsvis 
framheves viktigheten av å forebygge utbrenthet blant personalet. 
 
Nøkkelord 
kronisk schizofreni, paranoid, egostyrkende sykepleie, bofellesskap 
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Abstract 
The text deals with the topic of ego-strengthening care for persons with chronic 
schizophrenia. The principles used in ego-strengthening care are regularity and continuity, 
intimacy and distancing and reality orientation. The text does not focus on how to use the ego-
strengthening care method with the aim of full patient recovery, but rather focuses on how 
using the principles of ego-strengthening care can help improve the everyday care of patients. 
The theme is selected based on an interest in the field of psychiatry alongside a great 
experience during a practice period in a group homes with people with schizophrenia. 
The method used to explore the topic is based on a study of literature in addition to 
experiences gained during the practice period. The text is based on a hermeneutic and a 
phenomenological scientific tradition which puts emphasis on the interpretation and 
understanding of human beings as a whole. An account is made for schizophrenia, ego-
strengthening care, activity planning and for nursing theoretician Joyce Travelbee. The text 
further discusses ego-strengthening care using everyday examples from the person in the 
study case. 
The condition for using ego-strengthening care is shown to be that the nurse has a good 
understanding of how the patient experiences and evaluates his surroundings. This way the 
nurse has a better foundation to work on when deciding on how to best support the patient. 
Activity planning and distraction techniques can help persons with schizophrenia avoid 
situations that would otherwise trigger psychotic symptoms. The text concludes that the 
principles of egostrengthening care must be utilized in different ways, depending on the 
patient being psychotic or not. In closing the text puts emphasis on the importance of how 
preventive measures should be taken to avoid nursing personnel becoming burnet-out. 
 
Key Words 
chronic schizophrenia, paranoia, ego-strengthening care, group homes 
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1.0 Innledning  
”Schizofreni er en av de mest tragiske og samtidig mest fascinerende psykiske sykdommene vi 
har.” (Cullberg, 1999, s. 296). 
”Schizofreni-lidelsen rammer de mest grunnleggende funksjonene som gir oss mennesker en 
opplevelse av å være et individ med særegen historie og fremtid.” (Håkonsen, 2000, s. 43). 
”Anna” er vettskremt og skjelver slik at hun rister. Hun hører stemmer og ser skumle dyr 
krype på gulvet. Anna lider av schizofreni og vil mest sannsynlig aldri bli frisk. Hva kan 
sykepleier gjøre for å hjelpe? 
Oppgaven retter fokus mot personer med kronisk schizofreni. Den tar for seg hvordan 
sykepleier kan bruke egostyrkende sykepleie til å gjøre hverdagen lettere. Cirka 20 % av 
menneskene som rammes av schizofreni blir ikke friske, og må gå gjennom hverdagen i 
uvisshet om hva som er virkelighet og hva som er vrangforestillinger. Behandlingen har ikke 
ført fram og de får store doser med antipsykotikum for å redusere de psykotiske symptomene.  
Bakgrunn for valg av tema er interesse for psykologi og psykiatri. I løpet av min 
psykiatripraksis i høst, ble jeg kjent med schizofreni lidelsen og fikk en enda større interesse 
for dette området. Praksisen var svært spennende og jeg har nå en dypere forståelse av hva det 
vil si å leve med en alvorlig psykisk lidelse. Oppgavens tema er relevant for sykepleiere som 
jobber med psykisk syke mennesker, kanskje spesielt for nyutdannede sykepleiere med liten 
erfaring innen området. Det er nødvendig for sykepleier å vite hvordan hun kan gå fram for å 
møte og å gjøre hverdagen til denne pasient-/beboergruppa best mulig.  
Kronisk schizofreni er et utfordrende tema og skriveprosessen har vært preget av mangel på 
relevant litteraturen. Det har likevel vært en spennende og lærerik periode. 
 
1.1  Problemstilling og avgrensning 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier gi støtte ved hjelp av egostyrkende sykepleie til en 
person med kronisk schizofreni som daglig preges av vrangforestillinger?  
Oppgaven vil besvares ut i fra følgende case: 
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Anna er svært paranoid og tror at politiet er ute etter å ta henne. Tilfeldige mennesker som 
hun møter på gaten oppfattes som spanere. Hun er lite impulsiv og klarer ikke ha flere avtaler 
på en dag. 
Jeg vil fordype meg i hvordan sykepleier kan møte og hjelpe Anna i den situasjonen hun er i. 
Selv om det ikke er hensiktsmessig å arbeide aktivt med psykiater for at hun skal bli frisk, er 
jeg opptatt av at hun ikke blir ”neddopet” og stagnerer i bofellesskapet. Hun er svært syk, men 
har likevel ressurser som hun fra sykepleier kan få hjelp til å bruke og til å utvikle. Hvilke 
ressurser har Anna og hvordan kan de utnyttes? Hvordan kan sykepleier styrke ego-
funksjonen hennes? Og hvordan kan sykepleier prate med henne om vrangforestillingene både 
når hun er psykotisk og i etterkant? Da Anna har liten evne til å forsøke å ta kontroll over 
vrangforestilling er det ikke tjenelig å sette dette som mål. Men jevnlige samtaler med 
sykepleier kan kanskje hjelpe henne til å sette ord på hva hun opplever og å finne 
vrangforestillingene mindre skumle.  
For at samarbeidet mellom Anna og sykepleier skal bli optimalt, er det nødvendig med en god 
relasjon dem imellom. Siden sykepleier kjenner Anna tar jeg for gitt at de har en god og 
fruktbar relasjon og jeg velger derfor å ikke gå videre inn på selve prosessen av 
relasjonsdanning. Men jeg vil vurdere viktigheten av den gode relasjonen og hva den har å si 
for arbeidet med egostyrkende sykepleie. Empowerment og brukermedvirkning synes å være 
to sentrale begreper i helsesektoren, både i somatisk og psykisk helsevesen, men jeg velger å 
avgrense til egostyrkende sykepleie og heller gå i dybden på dette begrepet. 
Jeg vil gjøre mine vurderinger i lys Travelbee sin sykepleieteori fordi hun fokuserer på 
mellommenneskelige forhold som jeg tenker er relevant i oppgaven. Teorien er omfattende og 
jeg velger derfor å bare se nærmere på områdene som er relevante i forhold til sykepleie til 
Anna. Dette vil være menneske-til-menneske-forhold, terapeutisk bruk av seg selv og 
kommunikasjon. 
 
1.2 Historien om Anna  
Anna er 39 år og lider av schizofreni. Hun ble innlagt på psykiatrisk sykehus første gang da 
hun var 19 år gammel. I perioder har hun bodd for seg selv i egen leilighet, men det fungerte 
dårlig da hun stadig ble sykere. De siste seks årene har hun bodd i et bofellesskap med åtte 
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beboere som lider av samme sykdom. Dette går bra, men hun er avhengig av tilgang på hjelp 
24 timer i døgnet. Anna bruker Leponex (klozapin). 
Dessverre har Anna liten effekt av behandling og målet er derfor å ”vedlikeholde” den 
psykiske helsen og å fokusere på hvordan hverdagen hennes kan gjøres best mulig. Anna 
faller inn under betegnelsen kronisk schizofren, som vil si at hun trolig vil være syk resten av 
livet. Hun har til en viss grad sykdomsinnsikt, men klarer ikke realitetsorientere. Av 
pårørende har hun en søster, som selv har lettere psykiske problemer og er derfor lite til hjelp.  
 
1.3 Formål med oppgaven 
Budskapet med oppgaven er å forsøke å rette fokus mot menneskene med schizofreni som er 
langtidssyke. Det gjøres mye forskning på sykdommen og det utvikles stadig nye effektive 
behandlingsmetoder, men dette er hovedsakelig metoder rettet mot mennesker med 
førstegangspsykose eller personer som befinner seg tidlig i sykdomsforløpet. Selv om 
sannsynligheten for at Anna skal bli frisk er liten, må sykepleier vise håp og motivasjon. Livet 
til Anna er ikke bestemt ennå. Rustøen (2010) skriver at sykepleier kan framkalle og styrke 
håp ved å oppfordre personen til å bruke ressursene sine. Sykepleier og Anna må fortsette å 
strekke seg etter et mål selv om det kan være vanskelig å se at det kan gi resultater.  
Samtidig som jeg ønsker å komme fram til en måte som kan gjøre dagene bedre for Anna, er 
jeg klar over nødvendigheten av å sette realistiske mål. Anna har vært syk i 20 år, har gått til 
psykiater og brukt sterke antipsykotikum siden den gang. Jeg tror ikke at Anna vil bli frisk 
ved hjelp av egostyrkende sykepleie, men det er nødvendig å fortsette å lete etter metoder som 
kan gjøre hverdagen hennes enklere. Det kan faktisk være at det har skjedd en 
modningsprosess, et framskritt, i løpet av de siste årene. Behandling som hun før ikke var 
mottakelig for, kan hun kanskje ha nytte av i dag. Jeg ønsker å få fram viktigheten av at 
kronisk schizofrene ikke blir gitt opp av psykisk helsevesen, men at de fortsatt får støtte og 
kvalifisert hjelp som fokuserer på individuell behandling og som tørr å håpe på bedring. 
 
1.4 Oppgavens struktur 
Oppgaven er bygget opp etter mønster på vitenskapelig nivå. Den innledes med bakgrunn for 
valg av tema før problemstilling og avgresning presenteres. Deretter kommer metodedelen 
som redegjør for tilnærmingen som er brukt for å svare på problemstillingen, samt litteratur- 
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og metodekritikk. Teoridelen beskriver blant annet schizofreni, egostyrkende sykepleie og 
sykepleierteoretiker Joyce Travelbee. Den vil fortløpende bli eksemplifisert med Anna for å gi 
leseren en bedre forståelse av drøftingen. Drøftingsdelen tar for seg tre prinsipp i 
egostyrkende sykepleie og drøftes med utgangspunkt på hverdagen til Anna i lys av Travelbee 
sin sykepleieteori. Aktivitetsplanlegging blir også tatt med som en sentral metode i 
tilretteleggelse av hverdagen. Avslutningsvis retter jeg fokus mot viktigheten av å unngå 
utbrenthet blant personalet. 
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2.0 Metode 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder.” (Aubert, 1985, s. 196 gjengitt i Dalland, 2000, s. 71). 
 
2.1 Metodisk framgangsmåte 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metode. Fordelen med denne metoden er at jeg selv 
kan velge ut litteratur som er publisert og anerkjent. Oppgaven er preget ev en kvalitativ 
tilnærmingsmåte på grunn av problemstillingens art. Jeg ønsker å finne ut av hvordan det 
oppleves for personen og hva er det som gjør at det har effekt. Kvalitativ metode brukes når 
en skal undersøke subjektive menneskelige erfaringer, opplevelser og holdninger (Nortvedt, 
Jamtvedt, Graverholdt & Reinar, 2007).  
Røttene til den kvalitative metoden finner vi i den hermeneutiske vitenskapstradisjonen. 
Denne vitenskapstradisjonen forsøker å fortolke situasjonen og se mennesket ut fra sin helhet 
(Aadland, 1997), noe som er avgjørende for å kunne gi personen i caset en best mulig 
hverdag. Litteraturstudium er av hermeneutisk tradisjon ved at litteraturen tolkes og forstås i 
en sammenheng. Fenomenologien legger vekt på at vi i vår fortolkning må la fenomenet, 
personen, få vise seg på egne premiss (ibid.). 
Jeg vil hovedsakelig anvende humanvitenskapelig kunnskap da den står i den hermeneutiske 
og fenomenologiske vitenskapstradisjonen. Humanvitenskapelig kunnskapen er opptatt av 
forståelsen og opplevelsen (ibid.). Men jeg bruker også naturvitenskapelig kunnskap der 
denne type kunnskap er mest egnet, som ved redegjørelse for sykdommen schizofreni.  
 
2.1.1 Egne erfaringer 
I drøftingsdelen har jeg brukt egne erfaringer fra psykiatri praksis for å supplere litteraturen. 
Ved å referere til egne erfaringer har jeg anledning til å prøve ut litteraturen og diskutere i 
hvor stor grad den kan overføres til Anna. Men jeg vil understreke at mine erfaringer ikke 
inngår som faktagrunnlag i oppgaven. 
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Sykepleierne jeg har vært i samtale med ble presentert for oppgavens mål og hensikt. Hvilken 
arbeidsplass de kommer og opplysningene de bidrog med er blitt anonymisert på samme 
måten som erfaringer jeg har gjort meg gjennom jobb og i praksis. Jeg har påsett at mine 
kilder ble gjengitt så pålitelig og redelig som mulig. 
 
2.2 Litteraturgjennomgang 
For å finne relevant litteratur har jeg søkt i BIBSYS og brukt litteraturhenvisninger i bøker, 
artikler og bacheloroppgaver Jeg har også benyttet meg av pensumlister. Den aktuelle 
litteraturen har jeg funnet på biblioteket ved høyskolen, universitetsbilioteker og andre 
biblioteker. I innhentingen av litteratur har jeg prioritert litteraturen som er av anerkjente 
forfattere. Johan Cullberg er en svensk psykolog og har skrevet Dynamisk psykiatri (1999) og 
Psykoser - et integrert perspektiv (2001). 
Til å beskrive schizofreni og egostyrkende sykepleie har jeg blant annet brukt Hummelvoll 
(2008) Helt – ikke stykkevis og delt, Snoek & Engedal (2009) Psykiatri og Strand (1990) Fra 
kaos mot samling, mesting og helhet. En styrke med Hummelvoll (2008) er at boken er preget 
av både naturvitenskapelig og humanvitenskapelig kunnskap ved at den først beskriver 
sykdommen og deretter fokuserer på hvordan sykepleier skal møte en psykisk syk person. 
Snoek & Engedal (2009) forklarer fakta ved schizofreni, mens Strand (1990) beskriver 
hvordan egostyrkende sykepleie kan bidra til å styrke en persons ego-funksjon. Boken er 
basert på arbeidet til den svenske psykologen Sonja Levander som skrev om egostyrkende 
sykepleie allerede på 1970-tallet. Det var ikke mulig å oppdrive artikkelen til Levander, så jeg 
valgte derfor å bruke Strand sin gjengivelse av egostyrkende sykepleie som kilde 
Psykiatriboken skrevet av Skårderud, Haugsgjerd og Stänicke (2010) fant jeg særlig relevant 
da den viste seg å være oppdatert på nyere forskning. 
 
2.3 Forskning 
I søk etter forskningsbasert litteratur hadde jeg håpet å finne artikler av nyere dato som tok for 
seg effekt og/eller bruk av egostyrkende sykepleie til personer med kronisk schizofreni. Dette 
var svært vanskelig da det kan virke som om begrepet egostyrkende sykepleie blir lite brukt 
og forsket på. 
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Jeg søkte i databasene PsycINFO, SweMed+, PubMed, Ovid Nursing, Cochrane Library og 
Helsebiblioteket. ”Egostyrkende sykepleie” gav 0 treff. Jeg brukte også søkeorda ”jeg 
styrkende sykepleie”, ”jeg støtte”, ”ego støttende sykepleie” og ”ego støtte”, men dette gav 
heller ingen treff som ledet meg videre til en aktuell artikkel. Andre søkeord som ble brukt var 
distraction techniques, paranoid disorders, drug resitance og chronic schizophrenia. Artiklene 
jeg fant var rettet mot mennesker med førstegangspsykose. Da anna har vært syk i over 20 år 
og jeg fokuserer på hvordan Anna kan hjelpes i dag, fant jeg ingen artikkel av stor relevans. 
Sonja Levander hevder at egostyrkende sykepleie er en av de mest brukte metodene i 
psykiatrien samtidig som det er den minst definerte behandlingsmåten (Strand, 1990). Dette 
forklarer mitt problem med å finne nyere forskning. 
Forskningsartikkelen som jeg likevel har valgt å bruke fant jeg i Cochrane Library. 
Distraction techniques for schizophrenia er en oversiktsartikkel om hvordan 
avledningsteknikker kan brukes til å forebygge psykose. Artikkelen er fra 2005 og ble utført 
av Crawford-Walker, King og Chan. Artikkelen konkluderer med at distraksjonsteknikker 
viser seg å ha nytte, men at det er behov for mer forskning for å kunne si noe sikkert om 
effekten. 
 
2.4 Kildekritikk 
Artikkelen hvor Levander redegjør for egostyrkende sykepleie er fra 1970-tallet og var 
umulig å få tak i. Jeg brukte derfor Strand sin bok Fra kaos, mot samling, mestring og hehet 
(1990) hvor hun beskriver egostyrkende sykepleier med utgangspunkt i Levanders artikkel. 
Jeg anser likevel ikke dette å være en rein sekundærkilde da Strand (1990) har videreutviklet 
prinsippene i egostyrkende sykepleie.  
Selv om store deler av litteraturen som omhandler egostyrkende sykepleie er gammel, blant 
annet Strand (1990) vurderer jeg den som gyldig og relevant da den i dag brukes på samme 
måte som beskrevet og det ikke er blitt publisert nyere litteratur innen temaet. 
Svakheter i litteraturen er at den er lite rettet direkte mot kronisk schizofreni. Jeg har derfor 
måttet anta at litteraturen er overførbar til denne pasientgruppen også. For oppgavens 
helhetsinntrykk hadde det vært ønskelig å drøftet Annas hverdag opp mot teori som var basert 
på kronisk schizofreni og ikke schizofreni generelt. Det er tydelig at behovet for litteratur som 
omhandler egostyrkende sykepleie og kronisk schizofreni er stort.  
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Litteraturen som blir brukt i oppgaven er for det meste nordisk. Men da deler av den referer til 
forskning fra Europeiske land og USA tenker jeg at oppgaven likevel bygger på internasjonalt 
anerkjent litteratur. 
 
2.5 Metodekritikk 
Det har som nevnt vært vanskelig å finne relevant og ny litteratur om egostyrkende sykepleie. 
Da jeg hadde kommet et stykke ut i arbeidet var jeg i tvil om jeg skulle endre 
problemstillingen og heller fokusere på miljøterapi eller kognitiv terapi da jeg kom over mye 
litteratur om dette. Jeg valgte likevel å fortsette med den valgte problemstillingen fordi jeg 
tenkte at egostyrkende sykepleie kunne bidra til en bedre hverdag for Anna. Samtidig så jeg 
også på det som en utfordring. 
Jeg har forsøkt å bruke primærkilder så langt det var mulig for å unngå andres tolkninger av 
litteraturen. Mellommenneskelige forhold i sykepleie (Travelbee, 1999) er gjengitt av 
Kirkevold (1998) og Kristoffersen (2005). Jeg valgte å lese de to sistnevnte bøkene i tillegg til 
Travelbee sin framstilling av teorien for å undersøke i hvilken grad min tolkning stemmer 
overens med deres. 
Ideelt sett skulle oppgaven vært mer preget av nyere forskingsbasert litteratur som støtter opp 
om litteraturen fra lærebøker og andre bøker og som samtidig drøfter nye områder i 
behandlingen. Siden det selv meg god hjelp fra bibliotekar var vanskelig å fremdrive ble jeg 
nødt til å være enda mer kritisk til litteraturen jeg fant og hele tiden vurdere om litteraturen 
fremdeles er relevant i dag. Samtaler med psykiatriske sykepleiere har derimot gitt meg 
bekreftelse på at litteraturen jeg har valgt ut og mine vurderinger ved bruk av litteraturen er 
hensiktsmessig.  
Videre kunne jeg ha fokusert mer på jeget og selvet, og heller brukt begrepet ”jeg styrkende 
sykepleie”, men da undervisninga fra skolen og Strand (1990) bruker egostyrkende sykepleie 
valgte jeg også å bruke dette begrepet. 
Selv om kvalitativ metode er en krevende og detaljert metode som forsøker å skaffe 
dybdekunnskap, har metoden sine svakheter. Den har ofte liten gyldighet da den bare tar for 
seg et lite utvalg mennesker, og kunnskapen kan derfor ikke generaliseres (Aadland, 1997). 
Dette må tas i betraktning når litteraturen vurderes. Og derfor kan det styrke oppgavens 
validitet å bruke litteratur som både er preget av kvalitativ og kvantitativ forskning.  
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Ved bruk av litteraturstudie som metode må en være oppmerksom på at forforståelsen kan 
være med å prege hvordan litteraturen blir tolket. Min forforståelse av mennesker med 
schizofreni har vært med å forme oppgaven. 
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3.0 Teori 
I den følgende delen vil det bli redegjort for teori som er relevant for å forstå oppgavens 
drøftingsdel. Schizofrenilidelsen vil kort bli omtalt samt ulike typer behandling. Videre vil det 
bli redegjort for egostyrkende sykepleie, aktivitetsplanlegging og Joyce Travelbee. 
 
3.1 Schizofreni 
Schizofreni hører til psykosebegrepet og er den mest alvorlige diagnosegruppen av 
psykosene. Ved psykose overtar indre ideer og forestillinger og forståelsen av virkeligheten 
kan bli fordreid, usammenhengende eller kaotisk (Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010). 
Schizofreni er ikke en enkel sykdom, men en samling av er en rekke besklektede lidelser. De 
fire A`ene; assosiasjonsforstyrrelser, affektive forstyrrelser, ambivalens og autisme, regnes 
som de mest spesifikke symptomene. Vrangforestillinger, hallusinasjoner, 
konsentrasjonsforstyrrelser, disorganisert tale, mangel på sykdomsinnsikt og 
identitetsforstyrrelser er andre vanlige symptomer. For å kunne stille diagnosen kreves det at 
flere av symptomene er tilstede i minst en måned (Snoek & Engedal, 2009).  
Tidligere var det vanlig å dele schizofreni inn i de tre undergruppene hebefren-, kataton- og 
paranoid schizofreni. Dette har en gått mer bort fra fordi inndelingen ikke er fruktbar lenger. I 
dag snakker en heller om de diagnostiske undergruppene paranoid form for schizofreni, 
disorganisert form for schizofreni og schizofreni med overveiende negative symptomer 
(Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010). I virkeligheten er det ofte en blandingstilstand og 
symptomene varierer i sykdomsforløpet (Snoek & Engedal, 2009). Siden Anna har flest 
symptomer på paranoid schizofreni omtales hva som preger denne formen mer inngående i 
neste avsnitt.  
 
3.1.1 Paranoid schizofreni 
Vrangforstillinger og hallusinasjoner er de mest dominerende symptomene ved paranoid 
schizofreni. Vrangforestillinger er usannsynlige forestillinger som ikke oppleves av andre enn 
personen selv (Nordentoft & Kjær, 2010). Dette kan for eksempel være følelser av 
forfølgelse, baktaling og ideer om forgiftning og storhet (Snoek & Engedal, 2009). 
Hørselshallusinasjoner kan for enkelte oppleves som oppmuntrende og veiledende, men oftest 
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er de nedlatende, kritiske og kjeftende. Stemmene kan bebreide personens handlinger og 
væremåter og håne personens moralske kvaliteter (Nordentoft & Kjær, 2010). Anna har 
hørselshallusinasjoner som sier at folk er sinte på henne og at hun har gjort gale ting. 
Stemmene sier også at politiet er på jakt etter henne og at de kommer til å ta leiligheten.  
 
3.1.2 Forekomst, prognose og behandling 
Schizofreni rammer rundt 1 % av befolkningen og vanlig sykdomsdebut er 18-25 år 
(Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 2010). Det er en alvorlig sykdom med stor fare for et 
langvarig forløp (Snoek & Engedal, 2009). Prognosen har likevel bedret seg de senere tiår på 
grunn av forskning og nye behandlingsmetoder. En regner med at 25% blir helt friske og 60% 
blir mer eller mindre rehabilitert på lang sikt. Den siste delen får et kronisk og invalidiserende 
forløp som trolig medfører schizofreni resten av livet (Skårderud, Haugsgjerd & Stänicke, 
2010). Anna hører til siste gruppe som responderer lite på behandling og blir betegnet som 
kronisk schizofren. 
En kombinasjon av medikamentell behandling, behovstilpasset individuell psykoterapi og 
familiesamarbeid anses som god behandling (ibid.). Antipsykotika fjerner ikke årsaken til 
psykosen, men demper symptomene. Vernet bolig, tilrettelagt jobb og hjelp til å opprettholde 
fritidsaktiviteter er eksempler på behandling rettet mot sosiale tiltak (Snoek & Engedal, 
2009). Anna bor i et bofellesskap, jobber to dager i uka og har fast følge til kor-øvelse en 
kveld i uka.  
Schizofreni er et vidt begrep, og årsakene til sykdommen kan derfor være mange (Cullberg, 
1999). En vet ikke nok til å fastslå hva som fører til at noen utvikler schizofreni annet enn at 
det er et samspill mellom biologiske, sosiale og psykologiske faktorer (Skårderud, Haugsgjerd 
& Stänicke, 2010). Schizofreni forklares i dag ut fra en stress-sårbarhetsmodell. Modellen tar 
utgangspunkt i at det foreligger en medfødt sårbarhet hos menneskene som blir syke. 
Personen har en medfødt sårbarhet for psykose som kan utløses dersom personen utsettes for 
påkjenninger han ikke takler. Det kan ikke gjøres noe med de medfødte sårbarhetene, men en 
kan identifisere personens sårbarhet overfor ulike faktorer som utløser stresset og skjerme 
personen fra faktorene (Snoek & Engedal, 2009).  
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3.2 Egostyrkende sykepleie 
For å forstå hensikten med egostyrkende sykepleie vil det grunnleggende ved ego-funksjonen 
først bli kort forklart. 
Ego-funksjonen er indre prosesser som er blitt utiklet fra fødselen av. Funksjonene hjelper oss 
til å mestre hverdagen og til å kontrollere og påvirke miljøet. Ferdighetene læres i samværet 
med omgivelsene, og kan kalles vår virkelighetssans (Cullberg, 1999). Begrepet stammer fra 
en psykoanalytisk modell hvor Freud tenkte at personligheten vår består av de tre instansen id, 
ego og super-ego. Id er lystprinsippet, ego er megleren og super-ego er samvittigheten. Nyere 
forskninger har imidlertid gitt egoet større selvstendighet, men det er fortsatt enighet om at 
egoet utgjør prosessene som styrer atferden vår (Hummelvoll, 2008). 
Noen ganger er ikke ego-funksjonen tilstrekkelig utviklet og dette gir utslag i personens 
dømmekraft og atferd (Cullberg, 1999). De viktigste forstyrrelsene i ego-funksjonen er 
forstyrrelser i persepsjon, affekt, tanke og motivasjon. Ved psykose er ego-funksjonen 
rammet og personen er ego-svak (Hummelvoll, 2008). 
Egostyrkende sykepleie forsøker å styrke en persons ego-funksjon ved å gi tilstrekkelig støtte 
og utfordring for å hjelpe personen til å få en klarere selvoppfatning og opplevelse av 
integritet. Målet er å styrke egoets evne til å motstå indre og ytre press slik at personen klarer 
å bestemme mer over seg selv og å handle ut fra egne genuine interesser. Tilnærmingen tar 
også sikte på å forbedre relasjonen til andre og å takle hverdagen (ibid.). Personens negative 
selvfølelse må løses opp og han må oppmuntres til realitetstesting (Kringlen, 2005). 
Sykepleier fungerer som et hjelpe-ego når hun går inn i samvær med personen og forsøker å 
erstatte hans sviktende ego-funksjoner (Strand, 1990). En forutsetning i egostyrkende 
sykepleie er at det oppstår en ærlighet og nærhet i forholdet mellom sykepleier og den ego-
svake (Bø, 1996).   
Liv Strand (1990) gjør rede for tolv prinsipper i egostyrkende sykepleie. Prinsippene kan ikke 
brukes separat, men må brukes sammen for å skape et meningsfullt mønster. Jo mer ego-svak 
en person er, desto flere av prinsippene vil måtte tas i bruk (Strand, 1990). Forutsetningen for 
at sykepleier skal kunne gi en person konkret egostyrkende sykepleie er en inngående 
kjennskap til personens styrker og ressurser. Dette krever at sykepleier ser personen i aksjon 
på ulike områder (Levander, 2007). Selv om prinsippene ikke er rettet mot en psykologisk 
innsikt, kan de være med å fremme selvtilliten og egenverdet slik at det skjer en indre 
utvikling (Bø, 1996).  
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Med hensyn til caset vil jeg trekke ut tre prinsipper  jeg anser som relevante i forhold til 
hvordan sykepleier kan forsøke å fremme Annas psykiske helse. Prinsippene som vil bli 
nærmere omtalt er kontinuitet og regelmessighet, nærhet og avstand og realitetsorientering.  
 
3.2.1 Kontinuitet og regelmessighet 
Kontinuitet og regelmessighet er selve rammen for at relasjonen mellom sykepleier og 
personen skal kunne etableres og utvikles, og det er en betingelse for å anvende de andre 
prinsippene (Strand, 1990). Dette kan være spesielt vanskelig i forhold til schizofrene 
personer, hvor barndommen ofte har vært preget av mangel på kontinuitet og de har derfor 
lukket seg i selvforsvar (Cullberg, 1999). I møte med en person som lider av schizofreni er det 
viktig å tilby kontakt og regelmessighet, ha en tålmodig og ikke-krevende utholdenhet og å 
møte opp og være tilgjengelig. Personen har ofte høy selvforaktelse og stor mistillit til verden 
og det kan derfor virke høyst utenkelig for han at andre mennesker vil ha kontakt med han. 
Det kan være vanskelig for psykisk syke å forholde seg til flere menneske. Ved å tildele en 
primærkontakt opprettholdes det kontinuitet (Bø, 1996). Ved kontinuitet og regelmessighet 
kan sykepleier vise at hun er interessert i vedkommende og på den måten bekrefte han som 
person (Strand, 1990). 
 
3.2.2 Nærhet og avstand 
Prinsippet om nærhet og avstand går ut på å finne balanse mellom hvor nært en kan gå og 
hvor stor avstand personen trenger. Dette krever både kunnskap og sansevarhet. Ofte kan det 
være en hjelp å ha noe informasjon om hvor personens grenser vanligvis går for å unngå at 
han utsettes for ubehageligheter. Innenfor nærhet og avstand er empati er sentral begrep 
(Strand, 1990). Empati vil si å kunne forstå en annen person sine følelser uten selv å ha de 
samme følelsene (Henriksen & Vetlesen, 2006). Det er nødvendig å skille empati fra det å 
identifisere seg med en person fordi en ved identifisering ofte kan bli for nær og for opptatt av 
egne private løsninger. Avstanden må heller ikke så stor at det blir vanskelig å la seg berøres 
av personens dilemmaer. Empati krever med andre ord nærhet og avstand. Prinsippet handler 
også om de fysiske grensene for hvor langt en slipper andre mennesker innpå seg (Strand, 
1990).  
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Alle mennesker har behov for å pendle mellom nærhet og avstand i løpet av døgn, uker og 
måneder. Sykepleier må derfor være oppmerksom på at en persons grenser kan variere fra tid 
til annen. Terapeutiske distanse vil si til enhver tid å ha den optimale balansen mellom nærhet 
og avstand (ibid.).  
 
3.2.3 Realitetsorientering 
Psykotiske personer er ikke i stand til å ivareta realitetsprinsippet, og det blir derfor viktig at 
sykepleier på en fornuftig måte forsøker å være en realitetsorienterende hjelper. De er viktig 
at dette gjøres på en måte som fremmer personenes egen evne til realitetsorientering. Bare det 
at sykepleier er tilstede som en trygg, hel og forutsigbar støtte, kan være med å fremme 
virkelighetsorientering (Strand, 1990).  
Realitetsorientering er å informere om virkeligheten. Det er avgjørende at personen føler seg 
tatt i mot, akseptert og forstått, og det kan derfor være en stor utfordring for sykepleier å 
realitetsorientere uten at personen føler seg avist. Personen må slippe å kjempe med å 
overbevise sykepleier om hva han opplever. Sykepleier må ikke avvise personens opplevelse 
som fantasi, men sørge for at personen forstår at hun ikke opplever det samme (ibid.). 
Sykepleier kan for eksempel si til Anna at hun ikke tror naboen er en politimann, men at hun 
har forståelse for at det må føles ubehagelig å oppleve det slik. 
Avledning kan brukes som en metode dersom personen ikke er for preget av psykosen. 
Personen kan inkluderes i samtale eller gjøremål og får på denne måten ikke anledning til å 
fokusere på de psykotiske symptomene (ibid.). Dette blir nærmere omtalt i neste avsnitt. 
 
3.3 Aktivitetsplanlegging og mestring av vedvarende symptomer 
Enkelte personer som lider av vrangforestillinger har funnet egne strategier for å mestre 
symptomer som kan føre til psykose. Distraksjonsteknikker og aktivitetsplanlegging er 
metoder som kan hjelpe mennesker til å mestre vrangforestillingene. Aktive 
distraksjonsteknikker kan for eksempel være å spille et enkelt spill som avleder tankene 
samtidig som spillet ikke krever for mye konsentrasjon. Å se på TV eller lytte til musikk er 
passive teknikker som distraherer personen fra symptomer (Jordahl & Repål, 2009). Anna har 
god nytte av ulike distraksjonsteknikker, både aktive og passive. Aktivitetsplanlegging kan 
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bidra til at personen ikke utsettes for situasjoner som kan aktivere psykotiske symptomer 
(ibid.). 
Romme og Escher (1998, gjengitt i Jordahl & Repål, 2009) har forsket på hva som skiller 
personer som klarer å mestre stemmer fra dem som ikke klarer dette. De har blant annet 
kommet framt til at personer som er flinke til å mestre stemmer oppfatter seg selv som 
sterkere enn stemmene og de klarer til en viss grad å sette grenser for stemmene. De snakker 
om stemmene til andre og opplever støtte fra omgivelsene. Stemmene er mer positive og 
personene opplever færre kommanderende stemmer. Anna jobber sammen med psykiater om 
å ta kontroll over stemmene, men det har ikke gitt resultat ennå. 
 
3.4 Arbeidsterapi 
Arbeidsterapi er betydningsfullt for personer med schizofreni både for å aktivisere og for å 
endre uønsket atferd. Arbeidsterapi virker egostyrkende fordi en utnytter personens ressurser 
til å utføre oppgaver. Dette kan gi økt selvtillit da personen opplever at han mestrer og kan 
videre føre til personlig utvikling. Den paranoide og hallusinerte kan aktiviseres i kroppslig 
arbeid i stedet for å fantasere og dagdrømme og den ukonsentrerte kan få hjelp til å 
konsentrere seg. Gruppearbeid vil også kunne motvirke tilbøyeligheten til tilbaketrekning og 
negativisme (Kringlen, 2005). 
 
3.5 Joyce Travelbee 
Redegjørelsen av teorien er hovedsaklig hentet fra boka Mellommenneskelige forhold i 
sykepleie (1971) hvor Travelbee presenterer teorien sin. Boka ble for første gang gitt ut i 1966 
og ble oversatt til norsk i 1999.  
Joyce Travelbee (1926 -1973) var psykiatrisk sykepleier og underviste ved en 
sykepleieutdanning i USA. Travelbee definerer sykepleie som ”…en mellommenneskelig 
prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et 
samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å 
finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 1999, s. 29). I følge Travelbee må en forstå hva 
som foregår mellom sykepleier og pasient, hvordan denne interaksjonen oppleves og hvilke 
konsekvenser dette kan ha for pasienten og hans tilstand for å forstå hva sykepleie er 
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(Kirkevold, 1998). Sentrale begreper i teorien er lidelse, mening, menneske-til-menneske-
forhold, kommunikasjon og menneske som individ (Travelbee, 1999). 
Travelbee er inspirert av eksistensialistisk filosofi og humanistisk psykologi (Kristoffersen, 
2005). Eksistensialisme er en videreføring av hermeneutikken og går dypere i sin 
problematisering av forståelse. Det legges vekt på enkeltindividet og en avslår generelle 
teorier om menneskets natur. ”Den enkeltes enestående karakter er det mest avgjørende 
kjennetegn ved mennesket” (Aadland, 1997, s. 114). Humanistisk psykologi er videre påvirket 
av et eksistensialistisk og humanistisk menneskesyn og har en forståelse av at mennesket er 
unikt og fritt med mulighet til å ta valg (Aadland, 1997). Ved å overføre Travelbees teori til 
sykepleiehverdagen vil det si at sykepleier må erkjenne pasienten som et unikt og fritt 
menneske. Han må ikke bli sett på som pasienten i seng tre som skal følge den vanlige 
behandlingsprosedyren. 
Travelbee (1999) mener at sykepleier bør strebe etter å etablere et menneske-til-menneske 
forhold og ikke et sykepleier-pasient forhold. Et menneske-til-menneske-forhold 
kjennestegnes ved at ”… sykepleier og den syke oppfatter og forholder seg til hverandre som 
unike menneskelige individer, ikke som ”sykepleier” og ”pasient”” (Travelbee, 1999, s. 171). 
Forholdet må bygges opp dag for dag i samhandling med den syke (Travelbee, 1999).  
Travelbee (1999) skriver om fem ulike faser en må gjennom i etableringen av et forhold.  
Prosessen starter med det innledende møtet etterfulgt av fremvekst av identiteter. Deretter 
kommer empati og sympati. Etter å ha gjennomgått de fire første fasene oppnår sykepleier og 
pasient gjensidig kontakt og forståelse, som er den siste fasen i etableringen. 
Travelbee (1999) mener videre at vi har en tilbøyelighet for å kategorisere individer. Hun tar 
avstand fra begrepene sykepleier og pasient, fordi de er stereotypier. Hun mener det ikke 
finnes pasienter, bare enkeltmennesker som har behov for omsorg og hjelp fra andre 
mennesker. Dette vil i praktisk betydning si at det er først når Anna opplever sykepleier som 
et menneske og ikke som en sykepleier at virkelig kontakt kan oppstå. Anna og sykepleier må 
være likeverdig for å nå fram til hverandre som individer.  
Sykepleier skal i følge Travelbee (1999) anvende en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte 
og våge å bruke seg selv terapeutisk for å kunne utvikle et hjelpeforhold til et annet 
menneske. Å bruke seg selv terapeutisk vil si at sykepleier bevisst og målrettet benytter sin 
personlighet og egne kunnskaper med tanke på å fremme en hensiktmessig forandring hos den 
syke. Sykepleier skal ha en dyp innsikt i hva det vil si å være et menneske og hun må bruke 
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fornuft og intelligens. Denne evnen utvikles gjennom utdanning og erfaring. Det er viktig at 
sykepleier er klar over at sine verdier, livssyn og menneskesyn vil være med å påvirke i 
hvilken grad hun klarer å hjelpe den syke til å finne mening i vanskelige situasjoner 
(Travelbee, 1999). 
Travelbee (1999) framhever kommunikasjon som et av de viktigste verktøyene for å etablere 
et menneske-til-menneske forhold. Kommunikasjon er en prosess hvor tanker og følelser 
formidles, og sykepleier blir kjent med pasienten som person. Sykepleier må forstå hva den 
syke kommuniserer og bruke informasjonen hun mottar i planleggingen av sykepleien som 
skal utføres. Det vil alltid forgå en kommunikasjon, enten en er i samtale eller i stillhet. Ved 
bruk av non-verbal kommunikasjon, for eksempel berøring og blikk, kan sykepleier formidle 
omsorg. Sykepleier må være påpasselig med at likegyldighet, antipati og manglende interesse 
kommuniseres like virksomt som omtanke, interesse og sympati. Den syke vil oppfatte i 
hvilken grad sykepleier har ”gode” eller ”dårlige” hensikter (Travelbee, 1999). 
Travelbee (1999) understreker at det ikke finnes en fasit for hvordan et forhold skal etableres, 
men at måten sykepleier kommuniserer på, både verbalt og non-verbalt, kan være avgjørende 
for om en klarer å danne en god relasjon eller ei. 
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4.0 Drøfting 
Det vil i denne delen bli drøftet hvordan egostyrkende sykepleie kan benyttes for å gjøre 
hverdagen til Anna bedre. Innledningsvis nevnes noen faktorer som sykepleier må være 
oppmerksom på i relasjonen med Anna. 
 
4.1 Å møte Anna som et menneske 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet”. Sykepleier ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket.” (Norsk 
Sykepleierforbund, 2007) 
Sykepleier skal i følge Hummelvoll (2008) jobbe for at personens integritet respekteres og 
rettigheter blir ivaretatt. ”Et hvert menneske har verdi og verdighet.” (Travelbee, 1999, s. 60). 
Anna skal ikke møtes som en schizofren med vrangforestillinger, men som et unikt menneske 
med mulighet til å ta egne valg. Forutsetninger for en god relasjon er at Anna opplever 
sykepleier som empatisk, varm og positivt imøtekommende (Berge & Repål, 2004). I praksis 
erfarte jeg i tillegg at hun hadde behov for trygghet, tillit og forutsigbarhet.  
 
4.1.1 Krav til sykepleier som jobber med psykisk syke mennesker 
Dersom sykepleier vil lykkes i å hjelpe et psykotisk menneske er det nødvendig å ha en 
forståelse av måten dette mennesket tenker og sanser. Sykepleier må bli kjent med hvordan 
personen vurderer seg selv og omgivelsene rundt (Hummelvoll, 2008). For å kunne gi Anna 
best mulig støtte, forutsetter det at sykepleier prøver å sette seg inn i Annas måte å oppleve 
verden på. Jo Ann Waltons (1999, referert i Hummelvoll 2008, s. 318) gjennomførte en 
kvalitativ studie på hvordan det kan oppleves å leve med schizofreni. Walton kom blant annet 
fram til følgende eksistensielle utfordringer: erkjennelsen av at en ikke er frisk, å være 
oppslukt av ens tanker, hallusinering, å føle seg fremmed i verden, akseptering av behovet for 
medikamenter og den forandrede kroppen. Når sykepleier er innforstått med noen av 
utfordringene i Anna liv har hun bedre forutsetning til å møte Anna som person. Sykepleier 
kan nå lettere vurdere hvordan hun bør handle i ulike situasjoner og hvordan egostyrkende 
sykepleie kan brukes mest mulig hensiktsmessig. At sykepleier forsøker å forstå Anna 
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gjenspeiler den fenomenologiske vitenskapstradisjonen som forsøker å fortolke situasjonen og 
se mennesket ut fra sin helhet (Aadland, 1997). 
 
4.1.2 Hvorfor er Anna fremdeles i psykisk helsevern? 
Anna har vært syk i 20 år. Det er på sin plass å undre seg over hvorfor hun fremdeles er syk. 
Hvorfor har ikke behandlingen gjort henne frisk, eller i hvert fall friskere? Hvordan var 
behandlingstilbudet da hun ble syk? Har hun fått den hjelpen hun har behov for, eller har 
denne hjelpen vært mangelfull? Ved å stille slike spørsmål kan en kanskje avdekke hvorfor 
behandlingen og oppfølgningen ikke har ført fram og gjøre seg bevisst på eventuelle områder 
det kan jobbes videre med.  
Vi vet at psykiatrien har gjennomgått store endringer de siste årene. Det er i dag større fokus 
på forebygging av psykisk helse enn det var for bare ti år siden (Skårderud, Haugsgjerd & 
Stänicke, 2010). Er det rimelig å tro at Anna kunne fått et bedre sykdomsforløp og kanskje til 
og med vært frisk dersom hun hadde blitt syk i dag? 
I arbeidet med Anna er det avgjørende at personalet er motivert og håper at Anna kan få et 
bedre liv, samtidig som de er realistiske med tanke på at hun har vært syk flere år enn hun har 
vært frisk. Slik jeg ser det er det ikke tvil om at Anna har kommet til stedet som er mest 
tilpasset for hennes situasjon. Her får hun råde over egen leilighet samtidig som hun har 
tilgang til hjelp fra personalet. I bofellesskapet får hun hjelp til å forsøke å leve et så normalt 
liv som mulig. Dette ville ikke vært mulig i en institusjon, og å bo i egen leilighet ville hun 
ikke mestret.  
 
4.2 Hverdagen til Anna – svakheter og ressurser 
Som bakgrunn for drøftingen vil jeg gi leseren et dypere innblikk i hvordan dagene til Anna 
kan arte seg og hvordan fokus på sykepleie endrer seg sammen med formen til Anna.  
Hverdagen til Anna varierer fra dag til dag, akkurat som hos alle andre mennesker. Den kan 
være preget av tankekjør, vrangforestillinger, angst og utmattelse. Men hun har også dager 
hvor symptomene er mindre fremtredene og hun fungerer bedre. Jeg vil i det neste avsnittet 
beskrive hvordan dårlige dager kan være og hvordan sykepleier kan møte Anna på slike 
dager. Videre vil jeg berette om Annas ressurser og om hvordan sykepleier kan motivere og 
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hjelpe Anna til å gjøre seg nytte av ressursene med tanke på å forsterke ego-funksjonen og å 
mestre hverdagen. 
 
4.2.1 En konkret situasjon som gjorde Anna dårlig  
Rundt juletider kunne personalet tydelig merke at Anna hadde flere dårligere dager en 
normalt. Hun var sliten, fikk oftere angstanfall og var meget preget av vrangforestillinger. 
Grunnen til stresset var praktiske gjøremål i forbindelse med juleforberedelser. Anna måtte 
mange turer til byen for å handle og en kunne se at hun mobiliserte alle krefter. Ambivalens, 
som er et symptom ved schizofreni (Snoek & Engedal, 2009), medførte problemer med for 
eksempel å velge mellom en blå og rød engel. Da det var hennes tur til å betale, ombestemte 
hun seg, gikk ut av køen og byttet til en annen farge. Fordi schizofreni kan føre til redusert 
hukommelse (Cullberg, 2001) glemte hun stadig ting og måtte på flere handleturer. Anna blir 
normalt sliten av å gå en fem minutters tur til butikken og en kan da tenke seg hvor sliten hun 
ble av alle byturene. Den største utfordringen var likevel å være omgitt av så mange 
mennesker. De paranoide trekkene ble sterkt framtredende og hun var bekymret for 
politimenn og spanere som var ute etter henne og leiligheten.  
Det som ble viktig for Anna, både da hun var i byen og i etterkant, var bekreftelse fra 
sykepleier om at menneskene i butikken og på gaten ikke spanet på henne. Hun hadde behov 
for realitetsorientering og å gå gjennom opplevelsene og antakelsene hun hadde gjort seg. At 
sykepleier var der som et trygghetsmoment og hjelpe-ego dempet tankekjøret (Strand, 1990). 
I slike situasjoner har Anna behov for støtte og trygghet fra sykepleie og hun er ikke i stand til 
å ta utfordringer. 
Jeg tenker at det ubehagelige utfallet av situasjonen kunne vært redusert ved at Anna hadde 
fått mer hjelp med planleggingen av julehandelen. Anna gav klart uttrykk for at hun neste år 
ikke orker det samme stresset, selv om hun gjerne ønsker å kjøpe julegaver. Personalet har 
lært at Anna trenger hjelp til å strukturere planleggingen av innkjøpene slik at hun har en liste 
å forholde seg til når hun kommer til byen. Personalet kan bruke erfaringen og vurdere om 
den kan overføres til andre lignende situasjoner. Det finnes kanskje et mønster som sykepleier 
kan være oppmerksom på når hun hjelper Anna med planlegging av aktiviteter.  
Ved å ta utgangpunkt i Annas ressurser kan en muligens redusere omfanget av vonde 
opplevelser. 
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4.2.2 Å bruke Annas ressurser i egostyrkende sykepleie 
Anna har viktige ressurser i at hun kan utrykke hva hun føler og hvordan hun har det. Mange 
schizofrene har aleksitymi som vil si at de ikke er i stand til å kjenne igjen eller å sette ord på 
følelsene (Snoek & Engedal, 2009). Anna kan derimot gi beskjed om at hun er dårlig og 
ønsker at noen skal følge henne opp i leiligheten og legge kuledyne over henne. Trykket fra 
kuledynen gjør at Anna får samlet kroppen sin og blir bevisst på hva som er henne og hva 
som er omgivelsene. Dynen kan oppleves som en trygg omfavnelse (Thorsgaard, 2006). Anna 
føler hun har god effekt av dynen og bruker den når hun kjenner at symptomer er i ferd med å 
ta kontroll. Dersom Anna møter ukjente spør hun sykepleier om det er spanere og politimenn. 
Sykepleier kan avkrefte dette med en gang og en unngår at Anna blir dårlig ved å bekymre 
seg. Hun kan gi beskjed om at det kryper dyr på gulvet og sitter mennesker ved siden av 
henne.  
Ved at Anna er i stand til å utrykke seg og å søke hjelp, blir det lettere for personalet å forstå 
situasjonen og gi henne støtte der og da. Når Anna forteller sykepleier at stemmene er sinte 
fordi hun har gjort noe galt, kan sykepleier prate med Anna og hjelpe henne enten ved å 
forsøke å ta kontroll over stemmen eller være der som en trygghets person og berolige henne 
(Jordahl & Repål, 2009). Selv om en ikke kan legge skjul på at Anna er svært syk, har hun 
verdifulle ressurser som til enkelte tider kan medvirke til at psykosen ikke tar overhånd. 
Sykepleier må gripe fatt i ressursene og bruke dem for det de er verdt. 
 
4.3 Hvorfor og hvordan bruke egostyrkende sykepleie? 
Egostyrkende sykepleie styrker en persons evne og motivasjon til en sterkere ego-fungering. I 
relasjonen med Anna kan sykepleier framstå som et hjelpe-ego ved å være et identitetsobjekt 
(Levander, 2007). Sykepleier kan tenke høyt om hvordan en løser situasjoner, takler motgang 
og medgang og om feilene en begår. På denne måten er sykepleier et forbilde for Anna og 
bidrar til ego-styrking. I følge Travelbee (1999) kan sykepleier bruke personligheten sin til å 
føre fram en forandring hos den syke. Dette forutsetter at sykepleier har kunnskap om hva det 
vil si å være et menneske og at hun er oppmerksom på at hennes verdier og livssyn vil prege i 
hvor stor grad hun makter å hjelpe Anna. For at handlingen skal regnes som terapeutisk må 
personen oppleve en lindring av plagene sine (ibid.). Men risikoen med å bruke seg selv 
terapeutisk og å fungere som et identitetsobjekt kan være at sykepleier ikke har nok kunnskap 
og dermed påvirker Anna på måter hun ikke har nytte av. Jeg tenker det er viktig at sykepleier 
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hele tiden er oppmerksom på sin funksjon og at hun derfor alltid er påpasselige med hvordan 
hun framstår. For at egostyrkende sykepleie skal ha en positiv innvirkning på Anna må altså 
sykepleier være oppmerksom på at hun fungerer som et identitetsobjekt.  
Som tidligere nevnt er sykepleiers funksjon, fokus og opptreden avhengig av hvilken tilstand 
Anna befinner seg i. Hun har ulike behov når hun er psykotisk og når hun en mindre preget av 
symptomene. Jeg vil vurdere hvordan de egostyrkende prinsippene kan brukes på hver sin 
måte avhengig av Annas form. 
 
4.3.1 Regelmessighet og kontinuitet 
Sykepleier må vise Anna at hun er tilgjengelig og at det er en trygg relasjon hvor Anna ikke 
trenger å være bekymret for at sykepleier brått skal forsvinne eller forgripe seg på henne. For 
å hjelpe Anna med å ta kontroll over stemmene kan sykepleier legge opp til faste 
støttesamtaler hvor Anna kan snakke om vrangforestillingene og andre ting hun tenker på. 
Samtalene kan styrke Anna ved at hun forsøker å sette ord på vrangforestillingene og kanskje 
forstår om det er noen sammenheng mellom vrangforestillingene og tidspunktene de oppstår. 
Ved at samtalene er faste og fortrinnsvis med kontaktsykepleier kan det oppleves lettere for 
Anna da det blir regelmessighet og kontinuitet (Strand, 1990). Hun får bekreftelse, støtte og 
veiledning av sykepleier som styrker egoet.  
Når Anna er psykotisk kan det være betryggende å ha en sykepleier i nærheten som hun 
kjenner og som vet hva som fungerer best for å hjelpe henne ut av psykosen. På dager hvor 
hun er bedre i form tenker jeg det kan være mer aktuelt å danne relasjoner med andre i 
personalstaben. 
Slik jeg ser det kan ulempen med å tilstrebe regelmessighet og kontinuitet være at Anna blir 
for avhengig og takler impulsivitet dårligere. Det kan være en styrke å klare å ta ting på 
sparket både for selvtilliten og utviklingen av et sterkere ego. Sykepleier må legge til rette for 
at Anna skal utvikle seg og strekke grensene lenger. Når hun er dårlig trenger hun som nevnt 
å være i trygge omgivelser og skjermes for ting som kan forsterke psykosen (Strand, 1990). 
Men når hun er i bedre form kan sykepleier i større grad legge opp til at hun skal bli mer 
selvstendig og ta utfordringer. Selvsagt må ikke dette gå på bekostning av at hun blir 
psykotisk. Dette vil vurderes videre i kapittel 4.5 som omhandler aktivitetsplanlegging. 
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4.3.2 Nærhet og avstand 
Ethvert menneske har ulike grenser for hvor nært de slipper andre mennesker innpå seg. Anna 
har vanskelig for å stole på folk og det kreves derfor mye tid å danne en relasjon hvor hun 
føler seg trygg. 
Det er umulig for sykepleier å vite hvordan Anna oppfatter virkeligheten når hun er psykotisk. 
Sykepleier velger kanskje å legge en hånd på skulderen til Anna eller prater med henne om 
vrangforestillingene i hensikt å berolige henne og å fungere som et trygghetsmoment som kan 
lede henne tilbake til virkeligheten. Men for Anna kan det derimot oppfattes som om 
sykepleier prøver å kvele henne eller er inni hodet hennes og kontrollere tankene. I slike 
situasjoner er det nødvendig at sykepleier er ekstra oppmerksom på at Anna sine grenser for 
nærhet kan påvirkes når hun er psykotisk. Sykepleier må tilstrebe å finne den terapeutiske 
balansen mellom nærhet og avstand (Strand, 1990).  
Sykepleier kan gi uttrykk for at det må føles ubehagelig for Anna å høre stemmer og se ting 
andre ikke ser. Her kommer betydningen av sykepleiers evne til empati inn. Sykepleier må 
vise at hun er i stand til å forstå hvordan det oppleves for Anna, uten at hun selv føler det 
samme. Travelbee (1999) hevder at empati er en forutsetning for å danne et menneske-til-
menneske-forhold som hun videre mener må være tilstede for å hjelpe et menneske. Slik jeg 
forstår Travelbee vil dette si at når Anna opplever empati knytter hun seg til sykepleier ved at 
hun føler likeverdighet i relasjonen som er preget av å være et menneske-til-menneske-
forhold og ikke et sykepleier-til-pasient-forhold. Empati kan på denne måten gjøre at Anna 
opplever nærhet fra sykepleier som igjen er viktig for at sykepleier skal kunne ha en 
egostyrkende funksjon (Strand, 1990). Men å være empatisk uten å bli for overinvolvert kan 
være en utfordring og jeg tenker derfor at det kreves erfaring av sykepleier å finne denne 
balansegangen. Diktet ”Gi meg ikke din styrke” av Bjørn Eidsvåg kan tolkes med tanke på 
den kvaliteten som må skapes mellom sykepleier og Anna. ”Gi meg ikke din styrke, men vær 
sterk. Så jeg kan finne min. Gi meg ikke din glede, men vær glad. Så jeg kan finne min.” 
(Eidsvåg). Sykepleier skal hjelpe Anna til å finne styrke, ikke gi sin egen. 
Cullberg (2001) skriver om need-fear-konflikten. Dette er en konflikt mellom den sterke 
trangen til nærhet og den samtidig like sterke frykten for nærhet. Han mener at konflikten er 
med på å forme livet til en person med schizofreni. Utfordringen til sykepleier blir å være 
oppmerksom på Annas behov for nærhet selv om Anna ikke alltid våger å vise at hun har 
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dette behovet. Jeg tenker at sykepleier må bruke sine ferdigheter i det å ”kjenne et menneske” 
og vurdere behovet for nærhet akkurat der og da.  
 
4.3.3 Realitetsorientering 
Det er krevende for sykepleier å vurdere hvordan hun skal gripe situasjonen an når Anna er 
psykotisk. Sykepleier ser at Anna er redd og ikke har det bra. Første betingelse for å lykkes 
med realitetsorientering er i følge Levander (2007) å akseptere personens opplevelse av 
virkeligheten. Dette oppnås via containing og bekreftelse (ibid.). Ved å ta tak i den mest 
dominerende følelsen og akseptere denne oppnår sykepleier empati som er nødvendig for 
realitetsorientering (Henriksen & Vetlesen, 2006). Anna må slippe å kjempe mot sykepleier 
om vrangforestillingene. Sykepleier må klare å utrykke forståelse for Annas opplevelse 
samtidig som hun forsøker å orientere Anna om at hun ikke opplever det samme. Travelbee 
(1999) framhever at likegyldighet og antipati kommuniseres like effektivt som omtanke og 
interesse. Sykepleier må derfor ta Anna på alvor og ikke avvise vrangforestillingene. 
Anna sliter med en følelse av at kroppen flyter ut. At sykepleier er tilstede på en rolig og 
betryggende måte kan som tidligere nevnt være til hjelp for Anna når hun er psykotisk. Hun 
kan tilby å holde Anna i hånden slik at hun kjenner at kroppen grenser til noe. Sykepleier kan 
videre få Anna til å plassere føttene stødig på gulvet og be henne kjenne at hun har kontakt 
med gulvet. Anna kan på denne måten gjenvinne kontrollen over kroppen og kjenne at 
kroppen er avgrenset til gulvet og sykepleiers hånd.  
Et annet eksempel på realitetsorientering er å stille spørsmål som gjør at Anna må tenke 
kritisk gjennom den gitte situasjonen. Dette merket jeg at Anna hadde virkning av. En kveld 
kom hun hjem og var svært dårlig etter en konsert i Grieghallen fordi hun var overbevist om 
at hele hallen var full av politimenn som ville ta leiligheten i fra henne. I stedet for å berolige 
henne med at det må ha vært en skummel opplevelse, men at det ganske sikkert ikke var 
politimenn stilte sykepleier henne spørsmål som gjorde at hun måtte tenke gjennom kvelden 
på en realistisk måte. Sykepleier spurte om hun trodde det var sannsynlig at staten hadde råd 
til å fylle opp hele Grieghallen med politimenn? Og om hun trodde det ville være nødvendig 
med 2000 politimenn for å ta en dame? Håkonsen (2000) skriver at schizofrene mennesker ser 
på seg selv som midtpunktet. Sykepleier sa til Anna med en spøkefull tone: ”Alt dreier seg 
ikke om deg Anna. Politiet har viktigere saker å ta seg av”. Anna lo og sa at det var stemmene 
som hadde tatt kontroll. Jeg synes dette var en redelig og lur måte å orientere om 
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virkeligheten fordi det krevde at Anna måtte tenke realistisk og på den måten styrket ego-
funksjonen sin. 
Jeg vil understreke viktigheten av at sykepleier vurderer Annas tilstand før hun velger 
hvordan hun skal gå fram for å orientere om virkeligheten. Eksempelet overfor krever at Anna 
ikke er så preget av psykosen at samtalen ikke når inn. Sykepleier må vurdere hvor vidt det er 
hensiktsmessig å realitetsorientere eller om hun skal vente til et senere tidspunkt når Anna er 
mer tilsnakkelig og mindre preget av psykosen. Ofte må sykepleier smi mens jernet er varmt, 
det vil si før Anna går inn i en ny psykose. Noen ganger er det ikke mulig å 
virkelighetsorientere. Sykepleier må derfor være klar over at det ikke er hun som gjør en 
dårlig jobb, men Annas tistand som gjør at hun ikke er mottakelig for virkelighetsorientering. 
Anna jobber som nevnt med å ta kontroll over stemmene. Hun oppfatter seg ikke som sterkere 
enn stemmene og klarer ikke sette grenser. Stemmene er negative og kommanderende. Anna 
har altså ingen av egenskapene som Romme og Escher (1998, gjengitt i Jordahl & Repål, 
2009) mener en må ha for å mestre hørselshallusinasjoner. Jeg synes likevel sykepleier kan 
fortsette å motivere Anna til å ta kontroll over stemmene sine og på den måten forsøke å 
virkelighetsorientere seg selv. Ved å prate om stemmene til andre kan det kanskje være at hun 
finner stemmene mindre skumle.  
 
4.4 Arbeidsterapi og bruk av egostyrkende sykepleie   
Et bofellesskap er et enestående sted for egostyrkende arbeidsterapi da en både kan aktivisere 
beboere individuelt og i fellesskap. Vask av leilighet og fellesareal, hagearbeid, matlaging og 
hobbyverksted er ulike aktiviteter det kan legges til rette for. Ved at Anna får ansvaret for å 
vaske i gangen som hun deler med en annen beboer, kan det gi henne en følelse av mestring 
samtidig som hun opplever at det er behov for henne.  
Før jul ble det arrangert bakekveld i bofellesskapet. Det var fint å se hvor engasjerte de var og 
hvor mye glede de utstålte ved bakinga. Ikke alle deltok like mye, men de mestret i hvert fall 
det de gjorde. Beboerne fikk ros og oppmerksomhet, og en kunne tydelig se at de var stolte av 
baksten. I tillegg var de sysselsatt og ble avledet fra psykotiske symptomer. 
Beboerne har en dag i uka hvor de sammen lager middag med veiledning fra sykepleier. Anna 
opplever mestringsfølelse når hun får skryt for å ha dekket på bordet. Under middagen er 
Anna og resten av beboerne samlet i et fellesskap som kan bidra til å øke sosiale ferdigheter 
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ved at de må forholde seg til hverandre på en adekvat måte. Dessverre oppstår det ofte 
uheldige situasjoner hvor beboerne er stygge i ordbruken mot hverandre. Berge & Repål 
(2004) hevder at personer som får schizofreni i ung alder kan være preget av mangel på 
sosiale ferdigheter. Beboerne er alle preget av dette og det kan være en utfordring for 
personalet å rette på beboernes atferd på en slik måte at de forstår hva de har gjort galt 
samtidig som de ikke føler seg krenket. Jeg synes likevel at det er viktig å fortsette å samles i 
et sosial fellesskap, selv om det kan føre til småkrangling. Så lenge personalet er tilstede og er 
enige om hvordan de skal handle i slike situasjoner kan det ha en egostyrkende funksjon ved 
at beboerne blir veiledet i hva som er akseptabel atferd og at de lærer at alt som blir 
kommunisert ikke skal tas personlig. 
 
4.5 ”Skreddersy” hverdagen ved hjelp av aktivitetsplanlegging og 
egostyrkende sykepleie 
På bakgrunn av det som nå er blitt drøftet om hvordan Anna bør bli møtt og om prinsippene i 
egostyrkende sykepleie har sykepleier en enorm mulighet til å bruke all kunnskap og erfaring 
til å tilrettelegge optimal sykepleie ut fra Annas dagsform. 
Personalet kjenner Anna og vet hvordan hun kan reagere på ulike situasjoner. Ved å være klar 
over dette kan sykepleier i samråd med Anna planlegge dagen og aktivitetene med hensyn til 
hva hun takler og ikke takler. Cullberg (2001) hevder at en sårbarhetsfaktor er en medfødt 
eller tidlig ervervet sårbarhet for psykisk lidelse. En kan ikke gjøre noe med den biologiske 
sårbarheten, men de psykologiske forholdene og stressfaktorene kan endres. Kringlen (2005) 
underbygger dette ved å si at aktivitetsplanlegging kan medvirke til at personen utsettes for 
færre situasjoner som kan framprovosere psykose. Når Anna er sliten og full av inntrykk etter 
jobb, tenker jeg det kan være lurt at hun får hvile resten av dagen. Husvask og andre gjøremål 
bør bli lagt til dagene hvor hun ikke har aktiviteter eller avtaler. Situasjoner som personalet 
fra før har opplevd at har framkalt psykose, kan forsøkes å unngå ved at sykepleier sørger for 
at Anna blir skjermet for lignende slike situasjoner.  
Når personalet, og Anna selv, merket at hun begynner å bli dårlig, kan de forsøke med enkle 
distraksjonsteknikker som kan avlede og forebygge psykose. Dette kan for eksempel være 
yatzee, musikk eller TV (Jordahl & Repål, 2009). Dette støttes av Crawford-Walker, King & 
Chan (2005) sin oversiktsartikkel om distraksjonsteknikker og schizofreni. Avledningen kan 
34 
 
hjelpe Anna til å flytte fokuset bort fra stemmene og heller konsentrere seg om terningspillet. 
Distraksjonsteknikker . Dersom denne teknikken blir innøvd og fungerer for Anna, kan hun 
selv foreslå å spille eller se på TV når hun kjenner at hun blir dårlig. 
Regelmessighetsprinsippet kommer inn som en betydningsfull faktor. Anna har behov for å 
hele tiden å ha kontroll over ukeplanen sin da hun blir dårlig av å ta ting på sparket. Frisør, 
tannlege og lege må bestilles i god tid slik at hun kan forberede seg. Ved at sykepleier hjelper 
å planlegge aktiviteter med en viss regelmessighet og kontinuitet blir det mindre slitsomt for 
Anna å være sosial. Men samtidig som sykepleier forsøker å tilrettelegge for en lettere 
hverdag med struktur tenker jeg at hun må være oppmerksom på at dagene ikke skal bli for 
like. Noe utfordring må likevel Anna ha for at hun skal utvikle egoet og gjøre framskritt. Det 
avgjørende er hvor mye Anna skal utfordres og hvor mye hun skal skjermes? Det er et viktig, 
men vanskelig spørsmål som personalet må diskutere på bakgrunn av erfaringen de har gjort 
seg.  
Travelbee (1999) mener at vi mennesker er mer ulike enn vi er like. Alle mennesker er unike. 
Ut fra dette tenker jeg at personalet må være forsiktig med å overføre erfaringer de har gjort 
seg med andre beboere over til Anna. De må også passe seg for å sammenligne med seg selv. 
Den hermeneutiske vitenskapstradisjonen er en fortolkningsvitenskap og understreker at for å 
få en forståelse av mennesket må en forstå mennesket som en del av verden (Aadland, 1997). 
Sykepleier må altså se hvordan Anna interagere med andre og ta dette med i sin forståelse av 
Anna. 
Oppgaven gir inntrykk av at det er vanskelig og utfordrende å jobbe med Anna. Det kreves et 
kvalifisert presonal som er rystet til å ta denne utfordringen. Dersom ikke sykepleier har det 
bra i jobbsituasjonen kan hun heller ikke være til støtte og hjelp for Anna. Det vil derfor 
avslutningsvis bli rettet fokus mot forebygging av utbrenthet. 
 
4.6 Viktigheten av å motvirke utbrenthet – omsorg for personalet 
Mennesker som jobber med psykotiske personer utsettes for kraftig slitasje (Skårderud, 
Haugsgjerd & Stänicke, 2010). Nærheten til psykotisk tenkning, primitive impulser og risiko 
for utagerende atferd krever at personalet må ha tilgang til støtte og profesjonell veiledning 
(Cullberg, 2001). I arbeidet med psykotiske personer kreves det at sykepleier tørr å møte 
personen i sin psykose og dette kan på lang sikt føre til utbrenthet. Sykepleier må videre være 
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i stand til å takle tilbakefall og negativ overføring fra beboerne uten å ta det personlig 
(Kringlen, 2005). Det kan være stor belastning for sykepleier å høre at hun ikke strekker til og 
at hun har dårlige egenskaper, selv om hun vet at Anna ikke mener noe med utsagnet annet 
enn å få ut egen frustrasjon. 
Anna har så langt ikke vist tegn til utagerende atferd eller kommet med trusler, men det 
kreves mye tålmodighet fra personalet sin side å stadig berolige og støtte henne. For at 
personalet skal fungere og gi optimal støtte og veiledning må de ikke bli slitne, oppgidde eller 
utbrent. Sjefen i bofellesskapet bør være på vakt mot tegn på utbrenthet og ha en åpen dialog 
med de ansatte. Jeg tenker at sjefen kan oppfordre personalet til å gi beskjed dersom de 
kjenner at en beboer blir for krevende og at de ikke klarer å utøve tilstrekkelig sykepleie. 
Sykepleier kan da trekke seg noe tilbake fra denne personen til hun kjenner krefter og 
tålmodighet er kommet tilbake. På denne måten kan sjansen for utbrenthet reduseres samtidig 
som en sikrer at beboer får ønskelig hjelp. Det må også være lov å bruke containing prinsippet 
blant personalet når det er nødvendig med en ”utblåsning”. Kringlen (2005) påpeker 
undervisning og sosialt samvær for personalet som viktige kilder til forebygging av 
utbrenthet.  Jeg tenker det er viktig at personalet får kurstilbud, anledning til å oppsøke andre 
miljøer og tilgang på ny klinisk kunnskap. Og ikke minst like viktig er det at de har anledning 
til å være åpne med hverandre. 
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5.0 Avslutning 
Oppgaven har vist hvordan sykepleier kan støtte Anna, som er kronisk schizofren, ved bruk 
av egostyrkende sykepleie. Den har ikke gitt noe svar i den forstand at egostyrkende sykepleie 
kan endre hverdagen til Anna, men ulike forhold er blitt belyst og prinsippene har vist 
hvordan egostyrkende sykepleie kan brukes for å gjøre dagene noe enklere.  
 
I arbeidet med Anna er det viktig å bruke erfaringene som sykepleier har gjort seg og overføre 
dem til lignende situasjoner slik at Anna får best mulig tilrettelagte dager. Ved hjelp av 
aktivitetsplanlegging og egostyrkende sykepleie kan sykepleier sammen med Anna forsøke å 
planlegge dagen på en slik måte at Anna unngår situasjoner som framprovoserer psykose. 
Sykepleier må være oppmerksom på balansen mellom nærhet og avstand og hvordan hun skal 
nærme seg Anna i forhold til det. Videre er det nødvendig at sykepleier er forståelsesfull og 
hele tiden behandler Anna som et unikt menneske. Personer med schizofreni har ulike behov 
alt etter hvilken tilstand de er i, og sykepleien må derfor tilrettelegges etter dagsform og 
behov. For at personalet skal kunne være tilstede med hele seg og yte best mulig sykepleie, 
må en være oppmerksom på utbrenthet og fokusere på hvordan dette kan forebygges. 
 
Til ettertanke kan det rettes spørsmål om psykiatrien gjør rett i å diagnostisere kronisk 
schizofreni. Hvordan vil diagnosen virke inn på behandlingsopplegget til vedkommende? 
Enkelte vil kanskje til og med hevde at det ikke er nødvendig å bruke penger og ressurser på 
mennesker som aldri vil bli friske. Jeg håper oppgaven har vist at det ikke er mye penger og 
innsats som skal til for at livet til en person med kronisk schizofreni kan bli lettere å leve. 
Livet er ikke avgjort dagen diagnosen stilles.  
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